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Ozet

Sa¢ dokilmesi yasam kalitesini, kisilerin 6zglvenlerini ve sosyal hayatini énemli dlctide etkileyen bir durumdur. Sag dékilmesinde kullanilan
tedaviler her zaman etkili olmayabilir. Mezoterapi ve trombositten zengin plazma tedavileri son yillarda her cesit alopesi tedavisinde kullanilmaya
baslanan yeni tedavi metodlaridir. Bu tedavi yontemlerinin etkinligine dair yeterli kanit yoktur. Bu yazida alopesi tedavisinde kullanilan mezoterapi
ve trombositten zengin plazma tedavisinin etkinligi, gtvenilirligi ve tedavi protokolleri ile ilgili literatlr bilgileri gdzden gecirilmis ve derlenmistir.
(Turkderm 2014; 48: Ozel Sayi 1: 74-9)
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Summary

Hair loss often significant impact on quality of life, including loss of self-confidence and self-esteem. However, treatment of hair loss is
frustrating for both patients and doctors. Mesotherapy and platelet-rich plasma have recently become advertised method for the treatment of
different types of alopecia. The efficacy of these methods in hair loss is controversial in view of lack of documented evidence. It was reviewed
the data about the efficacy, safety and treatment protocols of mesotherapy and platelet-rich plasma in patients with hair loss. (Turkderm 2014;

48: Suppl 1: 74-9)
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Giris

Sag dokllmesi kisilerin 6zgivenini ve yasam kalitesini dnemli
blciide etkileyen bir durumdur. Ozellikle alopesi areata ve
androgenetik alopesi en sik gorllen sa¢ dokilmesi tipleridir?.
Bu hastaliklarin tedavisinde farkli tedavi yontemleri mevcuttur.
Ancak bu tedavi yontemleri ile ilgili standart protokoller ve
yazarlar arasinda fikir birligi yoktur. Androgenetik alopesi (AGA)
tedavisinde en sik kullanilan topikal minoksidilin gtinde iki kere
kullanilmasi zahmetli bir uygulama olup irritasyon riski vardir.
Minoksidilin ani kesilmesi tekrar sa¢ kaybina neden olmaktadir.
Sistemik antiandrojen ilaglar yiksek yan etkilerinden dolayi
pek énerilmemektedir. Oral finasterid erkek hastalarda etkinligi
kanitlanmistir ancak bayan hastalarda kullanimi tartismalidir.
Sag ekimi pahali bir yéntem olup birkag seans tedavi gerekebilir2.

Alopesi areata (AA) tedavisinde kullanilan intalezyonel
steroid tedavisi etkilidir ancak deri atrofisi gibi yan etkileri
mevcuttur. Sistemik kullanilan steroidler ya da immunsupresif
ajanlar hastalikta tam kir saglamayabilir. Ayrica bu ilaglar yan
etkilerden dolayi sik kullanilamazlar2.

Bu hastaliklarda medikal tedaviler her zaman etkili olmayabilir
ve hastalar surekli yeni tedavi arayislarina girmektedir.
Mezoterapi ve Trombositten Zengin Plazma (Platelet-
rich plasma, PRP) yontemleri ise son yillarda kozmetik
dermatolojide giderek artan siklikta kullanilmaya baslanmistir.
Her iki yontem, literatlirde sag hastaliklari ile ilgili yeterli sayida
kontrollli ¢alisma olmamasina ragmen uygulanmaktadir. Bu
derlemede sa¢ dokilme tedavisinde kullanilan mezoterapi ve
PRP yéntemleri ile ilgili literatir bilgileri gdzden gecirilmis ve
derlenmistir?.
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Alopesi tedavisinde mezoterapi

Mezoterapi; ¢ok kiclk ilag dozlari ile problemli bolgelere uygulanan
intrakutan veya subkutan enjeksiyon islemidir. Kullanilan ilaglar siklikla
dogal bitki ekstreleri, homeopatik ajanlar, vitaminler, mineraller
ve farmasotiklerdir. Mezoterapi yontemi kozmetik dermatolojide,
romatolojide, spor hekimliginde, nérolojide kullaniimaktadir. Bu minimal
invaziv islemin en dnemli avantajlari kiicik ilag dozlarinda tedavi etmek
ve ilaglarin sistemik yan etkilerinden korunmaktir3-6.

Kozmetik dermatolojide mezoterapinin
kullanim alanlari3

1. Bolgesel zayiflama-lipoliz
2. Cilt genclestirme

3. Sag dokdlmeleri

4. Selllit tedavisi

Mezoterapinin etki mekanizmasi ile ilgili
teoriler3

1. Pistor‘un refleks teorisi: Mezoterapi dermal seviyedeki inhibitdr
mekanizmalar etkileyerek lateral meduller seviyedeki “visseral-meduller-
serebral” yoldaki reaksiyonlari etkiler. Bu dermal inhibitér stimUlds hem
mekanik (igneler yoluyla) hem de ilaglarin farmakolojik etkiler yoluyla
olusmaktadir.

2. Mikrosirkiilatuar teori: Mezoterapi ajanlar hasarli dokudaki lokal
mikrosirkilasyonu uyarir.

3. Mezodermik teori: Dermisde bulunan immun sistemle ilgili hiicreleri
etkiler.

4. Uciincii dolasim teorisi: Mezoterapi ajanlarinin interstisyel doku
yardimiyla daha derin dokulara ulasmasi saglanir ve hedef dokularda
daha ylksek konsantrasyonda bulunmasini sadlar, tedavi edici etkileri
artmis olmaktadir.

Sac dokiilmesi tedavisinde mezoterapide
kullanilan ilaglar2

1. Sac biiyiimesine etki edenler: Finasterid, Dutastarid, Minoksidil
Minoksidil: Antihipertansif bir ilactir ve androgenetik alopeside FDA
tarafindan ilk onaylanan molekdldir. Minoksidilin sa¢ gelisimindeki
etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamisti. AGA'da sacli deride
kan akimi azalmaktadir. Minoksidil periferik arteriollerde direkt
vazodilator etki saglayarak derideki kan akimini artirmaktadir. Yapilan
calismalarda minoksidilin kil folikil matriks hicrelerine ya da dermal
papilla Uzerine direkt etki ettigi, hlcre kilturlerinde epitelyal hlcre
proliferasyonunu artirdigi  gosterilmistir. Dermal papillada bulunan
prostaglandin endoperoksidaz enzimi sa¢ gelisiminde énemli oldugu
bildirilen calismalar bulunmaktadir. Michelet ve ark. minoksidilin bu
enzimi aktive ederek sag gelisimini sagladigini bildirmislerdir. Minoksidil
dinlenme fazindaki foliktlleri aktive ederek folikller blylmeye neden
olmaktadir. Minoksidilin %2 ve %5 lik topikal formlari ile yapilan
kontrolli calismalarda plasebodan etkili oldugu saptanmistir?.
Finasterid: 5o-redilktaz enzim inhibitoridir. Selektif olarak deride
androjen aktivitesini engeller. Oral kullanilan formunun AGA'da etkili
oldugu gosterilmistir?.

Dutasterid: ikinci jenerasyon Sa-rediktaz inhibitériidir. Finasterid
sadece tip 2 izoenzimi inhibe ederken, dutasterid her iki izoenzimi
inhibe etmektedir?.

Vazodilatér etkili: Buflomedil, dihidroergotoksin, xantinol, nicotinate,
peridil-heparin, mesoglycan-sodyum, prokain2.

Prokain: Anestezik ve vazodilatatdr etkili bir ilactir. Diger ilaglarin
absorbsiyonunu arttirir.

Fonzylane: Buflomedil icerir.  Prekapiller
mikrosirkUlasyonu arttirir. Vazoaktif etkilidir.

2. Oligoelementler: Cinko, magnezyum, bakir, selenyum?2.

Destek tedavide kullanilabilir; Cinko (Zn) ve kikurt (S); yagl ciltlerde,
Bakir (Cu) ve Glimus (Ag); enzimatik, hiicre metabolizmasini uyarmak
icin etkilidir.

3. Vitaminler: Biotin, tiamin, pridoksin, riboflavin, vitamin A, askorbik
asit2.

Vitamin A (retinoik asit): Epidermal blyime
fonksiyonlarinda ve keratinizasyon prosesinde regulator etkilidir.
Dermisdeki fibroblastik aktiviteyi arttirir ve yeni kollagen yapimina
neden olur.

Vitamin C: immun sistemi gliclendirir. Dokular serbest radikallerin
hasarinda korur. Antioksidan etkilidir.

4. Etkisi bilinmeyenler: Dexpantenol, X-adene, centella asiatica,
plesanta ekstratlari, silicon2.

X-Adene: Somon sitlinden elde edilen ve insan DNA'sina cok
benzeyen "ylksek polimerize DNA" dir. 2,5 cc flakonlarda jel kivaminda
bulunurlar. iceriginde B vitamini kompleksi bulunmaktadir;
B1 vit (Tiamin): Mikrosirkilasyonunu arttirarak,
metabolizmasina yardima olur.

B2 vit (riboflavin): Viicudun oksijen kullanimi ve karbonhidrat, yag ve
aminoasit metabolizmasi icin gereklidir.

B6 vit (pridoksin): immun sistem icin yardimcidir.

B5 vit (pantotenik asit): Saglikli deri, kas ve sinir sistemi olusumunda
yardimadir. Saclarin grilesmesini ve kirisiklik olusumunu énler.
B3 vit (nikotinik asit): Hicrelerde  enerji  salinimini
sirklilasyonu diizenler ve saglikli cilt olusumuna yardimai olur.
Dexpantenol: Sac¢ yapisinda, kalinliginda ve renginde iyilesme etkisi,
karbonhidrat metabolizmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar, sebore
Uzerine olumlu etkileri vardir.

Centalla asiatica: Dermal fibroblast ve kollajen Gizerinde stimdlator etki
Plesanta ekstratlari: Biyostimilan etkili oldugu 6ne strllmektedir.
Silicon (conjonctyl): Konnektif dokuda rejeneratif etkisi vardir. Sacta
en fazla bulunan elementtir. Yasla birlikte sactaki miktar azalr ve
eksikligi sa¢ dékllmesine neden olmaktadir.

Sa¢ dokulme tedavilerinde (dokilme tipi ne olursa olsun) tedavi
protokoli genellikle aynidir (Tablo 1). Sacl deride 0,5-0,6 mm derinlikte
yapilan multipl intradermal injeksiyonlar seklinde uygulanir (Resim 1).
ilk 4 hafta icin haftada 1 seans uygulama ile baslanir ve ardindan aylik
idame tedaviler 6nerilir. idame tedavi sayisi olgudan olguya degiskenlik
gosterebilir. Tek bir seansta tim sach deri icin en fazla 5 cc Grln
kullanilmaktadir8.

Sa¢ mezoterapisi ile ilgili literatirdeki ilk calisma Abdallah ve ark.'na
aittir. Bu calismada androgenetik alopesi olan 28 erkek hastaya
dutasterid iceren karisimlar injekte edilmistir. Onbir hafta stren tedavi
sonunda ¢ekme testi, hasta ve doktorun degerlendirme sonuglarina
gore mezoterapi tedavisi etkili bulunmustur. Moftah ve ark.! yaptigi
ikinci bir calismada kadin tipi-androgenetik alopesi olan 126 hasta iki
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gruba ayrilmistir. Bir gruba Dutasterid iceren bir Urin, diger gruba ise
serum fizyolojik iceren bir Grlin injekte edilmistir. Toplam 16 haftalik
tedavinin ilk sekiz haftasinda haftada bir seans, sonraki iki seans iki
haftada bir uygulanmis ve dort hafta sonra son seans mezoterapi
yapiimistir. Tedavi etkinligi icin fotograflama, ¢ekme testi, mikroskobik
olarak kil capi 6lcimU ve hasta mennuniyeti degerlendirilmistir. Tim
degerlendirmeler sonucunda dutasterid grubunun tedaviye yaniti, serum
fizyolojik grubuna gore istatistiksel olarak daha etkili bulunmustur. Her
iki calismada saclarin dokulme suresi ile tedavi etkinligi arasinda ters
bir baglanti oldugu vurgulanmisti. Androgenetik alopeside histolojik
olarak folikiiler mikroinflamasyon, fibrozis ve ilerleyen dénemlerde
foliktler destriksiyon gdrilmektedir. Yapilan calismalar, fibrozis evresine

Tablo 1. Sa¢ mezoterapisinde kullanilan 6rnek
protokoller2

Protokol 1 Lidokain 1 ml
Buflomedil 2 ml
Silicon 5 ml
Multivitaminler 2 ml

Prokain 2 ml
Buflomedil 2 ml
Biotin/Dekspantenol 1 ml

Protokol 2

Protokol 3 Dekspantenol 2 ml
Minoksidil 2 ml

Prokain 2 ml

Prokain 2 ml
X-Adene 2.5 ml
Buflomedil 10 ml

Dekspantenol 5 ml
Biotin 5 ml
X-Adene 2,5 ml
Prokain 2 ml

Protokol 4

Protokol 5

Resim 1. Sacli deri igin uygulanan mezoterapi teknigi

turkderm.org.tr

ilerlemeden yapilan erken donem tedavilerinin daha iyi sonuglar verdigi
saptanmistir’.S.

Sach deriye yapilan mezoterapilerin yan etkileri genellikle tolere
edilebilen yan etkilerdir. Bas agrisi, kasinti ve eritem sik gorllen yan
etkilerdir ve birka¢ gln icinde geger. Yanlis injeksiyon teknigi ya da
uygun olmayan kosullarda yapilan mezoterapi uygulamalarina bagli
atipik mikobakteryel infeksiyonlar, atrofi, yabanci cisim granulomu,
Ulserler, skar olusumu, nodularite gorllebilir. Kullanilan ilaclara bagh
hipersensitivite reaksiyonu da nadir komplikasyonlar arasindadir8.
Literatlirde alopesi tedavisinde uygulanan mezoterapi yéntemine bagh
komplikasyonlara ait iki yayin bulunmaktadir. Kadry ve ark.10 sach
deriye uygulanan mezoterapi uygulanan bir kadin hastada uygulama
alaninda multifokal abseler ve skatrisyel alopesi gelistigini bildirmislerdir.
Bu komplikasyonun vyanlis uygulama teknigine bagl gelistigi 6ne
sUrtlmistlr. Duque-Estrada ve ark.'niné calismalarinda androgenetik
alopesi nedeniyle mezoterapi yapilan iki kadin hastanin birinde skatriyel
alopesi ve digerinde reversibl alopesi gelistigi bildirilmistir. Skatrisyel
alopesi gelisen hastada kullanilan vazodilatér etkili mesoglykan (bir
heparinoid derivesi) adli madde suglanmistir. Literatlirde bu ilacin
sistemik alimina bagl alopesi olgular bildiriimistir. Reversibl alopesi
gelisen hastada sadece homeopatik Griinler kullanilmistir, bu Grinlerin
hangi mekanizma ile alopesi yaptigi agiklanamamistir®.

Mezoterapi yontemi sa¢ dokilme tedavisi olarak son yillarda popliler
hale gelmistir. Ancak tedavinin etkinligini kanitlayan yeterli sayida
kontrollii calismalar bulunmamaktadir. Mezoterapide kullanilan ilaglarin
etki mekanizmalari, farmakodinamik dzellikleri ve tedavi protokolleri ile
ilgili bilimsel veriler yok denecek kadar azdir. Minoksidil ve finasterid
disinda kullanilan diger molekullerin tedavideki roli tartismalidir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki kurallara gére mezoterapi metodunu
hichir endikasyonda énermemektedir. Hastalik kontrol komitesi (CDC)
sadece FDA onayll Urinlerin, uygun aseptik teknikle, yeterli kontrol
6nlemi alinmasi kosulu ile yapilmasina izin vermektedir'1.

Alopesi tedavisinde trombositten

plazma

zengin

Trombositten zengin plazma (PRR platelet-rich plasma), plazmanin
ktglk volimU icinde konsantrasyonu artmis (sayica fazla) trombosit
anlamina gelmektedir. Trombosit-derive biylime faktérinin (PDGF)
yara iyilesmesi, angiogenez ve doku yenilenmesindeki etkilerinin
kesfedilmesi sonucu bu otolog tedavi modeli 6nem kazanmaya
baslamistir. Dermatoloji ve estetik alaninda kullaniimakta olan PRR son
yillarda Takakura ve ark.'nin hiicreler arasi PDGF etkilesiminin dermal
mezenkimal biylme ve kil folikil formasyonu igin gerekli oldugunu
bildirmesi Uzerine sa¢ hastaliklarinin tedavisinde de etkili olabilecegini
gostermektedir??,

Trombositten zengin plazma, ylksek oranda konsantre trombositleri
icerir. Ortalama periferik kanda trombosit sayisi 200,000+75,000
civarindadir. PRP'de trombosit sayisi standart olmamasina ragmen
(kullanilan PRP kitine gdre sayr degisebilir), uygulanan PRP'nin etkili
olmasi icin ortalama trombosit sayisi 1 milyondan fazla (yaklasik 7 kat)
olmasi gereklidir'2. Trombositlerin a-granillerinde bulunan blyime
faktorleri, kemokinler ve sitokinlerden olusan bir grup proteinin ortama
salinmasina neden olur'3 (Tablo 2). Bu blyime faktorlerinden olusan
kokteyl, doku tamiri ve rejenerasyonuna neden olmaktadir.
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Trombositler icinde bulunan  blylme faktorleri, koagllasyon
indUktorleri ile temasa ge¢mesi sonucu aktive olurlar.  Kendi
transmembran  reseptorlerine  baglanirlar  ve  mezenkimal  koék
hicrelerde, osteoblastlarda, fibroblastlarda, endotelyal hicrelerde ve
epidermal hiicrelerde eksprese olurlar. Bu olay hiicresel proliferasyonu,
matriks formasyonunu, osteoid yapimini, kollajen sentezini ve dogal
yara iyilesme prosesini indikler12.

Trombositten zengin plazma nasil hazirlanir?

Trombositten zengin plazma otomatik 6zel cihazlar kullanilarak hazirlanir.
Trombosit agregasyonunu inhibe etmek icin bir antikoagtilan (siklikla sitrat
dektroz A ya da sodyum sitrat) kullanilmasi gereklidir. Trombositlerin yiiksek
konsantrasyonlarda ayrismalari gereklidir. Boylece ayni anda canli evrede
olup terapétik etkilerini gosterirler ve blylme faktorlerini sekrete ederler4.

Tablo 2. Trombositten zengin plazma icerigi olan

biliyiime faktorleri ve etkileri12

PDGF-a, Fibroblast ve makrofajlar icin

kemotaktik, mitojenik etkili

TGF-B1, B2 (transforming
growth factor)

Angiogenezi stimUle eder keratinosit/
fibroblast/makrofajlar icin kemotaktik
Matriks proteinlerinin regllasyonu
Endotelyal hiicre/keratinosit/
lenfositlerin inhibisyonu

VEGF (vascular endothelial
growth factor)

Endotel hiicreleri icin mitojenik ve
kemotaktik
Angiogenez regtilasyonu

EGF (epidermal growth
factor)

Angiogenez regllasyonu
Fibroblast/endotelyal hiicre/
keratinositler i¢in mitojenik

HGF (hepatocyte growth Doku rejenerasyonu modile etmek

factor)

FGF (fibroblast growth Doku rejenerasyonu modiile etmek
factor)

FGF-9 Yeni folikiler olusuma yol agmak, sa¢

stklusunda anagen fazi uzatmak

Trombositten fakir
pazma {PPP)

Trambesitten zengin plazma (PR
Butfy coat (IGkoasit ve trombositar)

Resim 2. Sentriflj islemi tamamlandiktan sonra injeksiyona hazir
trombositten zengin plazmanin bulundugu PRP tlipU

Trombositlerin kanin diger hdcrelerinden ayrilmasi icin bir sentrif(j
prosesine girmesi gereklidir. Eritrosit ve I6kositler, trombositlerde agirdir
ve sentriflj sonunda tupln alt kismina ¢okerler. Trombositler, ‘buffy coat’
tabakasinin Ustlinde konsantre olurlar. Bazi yazarlar en yogun trombosit
konsantrasyonuna ulasmak icin ikinci sentrifdj islemini uygulamay
énermektedirler. Ikinci sentrifiij ile trombositten fakir olan kisim
Platelet poor plasma (PPP) tliplin en Ustlinde birikir ve trombositten
zengin kisimdan ayrilir. En Ust % kisim PPP oldugu kabul edilmektedir.
Onun altinda kalan kisim trombosit konsantrasyonunun en yogun
oldugu PRP'dir. Aktive PRP olusturmak icin koagulasyonu tetikleyen
bir aktivator (kalsiyum klorid veya trombin) kullanilmaktadir ve aktive
olmus trombositlerde blyime faktorlerinin salinmasi (degranilasyon)
saglanmis olur?> (Resim 2).

Trombositlerin boyut, sayi ve sekil gibi bazi parametreleri, kullanilan PRP
kitine, sentriflj hizina, kullanilan antikoagUlana bagli olarak degismektedir.
Literatlrde bu parametreleri standardize etmek icin farkli cihazlarda
hazirlanan PRP icerigini karsilastiran bir calisma bulunmamaktadir.
Aktive olmus trombositlerden blylime faktérlerinin salinimiilk 10 dakika
icinde baslar ve bir saat icinde tamamlanir. Bu nedenle hazirlanmis
PRP konsantrasyonu, 10 dakika icinde gerekli alana uygulanmalidir'e.
Uygulama teknigi, mezoterapi teknigi ile aynidir. injeksiyonlar yiizeyel
intradermal injeksiyonlar seklinde yapilmaktadir. Seans araliklari 3-4
haftada bir toplam 3-4 seans seklinde énerilmektedir12.

PRP'nin dermatolojik endikasyonlari Tablo 3'de yer almaktadir'2.

Androgenetik alopeside trombositten zengin
plazma

Aktive PRP multipl molekiler mekanizmalar yoluyla kil folikil bulge
kisminda bulunan kok hiicrelerin proliferasyon ve diferansiyasyonunu
stimile etmektedir!?.

Li ve ark.'min in vivo calismalarinda PRP'nin subkutan injeksiyon
yapilan alanlarda dermal papilla hticrelerinde proliferasyon artisi ve
ekstrasellller sinyal dlzenleyen kinaz (extracellular signal regulated
kinase) stimllasyonu oldugunu gostermislerdir. Ayrica sa¢ gelisiminde
potent stimilatér olan FGF-7 (fibroblast blylme faktori) ve beta-
kateninin dermal papilla hiicrelerinde yeniden diizenlendigi saptanmistir.
PRP uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla daha hizli stirede telogen
evrede anagen evreye gegis oldugu gézlenmistir!3.17.
PRPileilgiliilk klinik calisma Uebel ve ark. tarafindan sag transplantasyonunda
yapllmistir. Transplantasyon oncesi ekim yapilacak folikiiler greftler PRP
icinde 15 dakika sireyle bekletilerek yapilan islem sonunda folikiler
dansitede kontrol grubuna gore daha yodun bir artis gozlemislerdir18.

Tablo 3. Trombositten zengin plazmanin dermatolojik
endikasyonlari2

Androgenetik alopesi

Alopesi areata

Cilt genglestirme

Akne skarlari

Yara Ulserleri

Stria distanse

Lipodermatoskleroz

Liken sklerozus

ﬁe«‘
R
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Rinaldi ve ark.’nin1® calismasinda transplantasyon o&ncesi folikiler
greftler PRP ve Ringer sollsyonunda bekletilerek ekim yapilmis, hem in
vivo hem de in vitro calismalarda dermal papilla apoptozunda azalma
ve sa¢ siklusunda anagen fazinda uzama oldugu gosterilmistir.

Kang ve ark-20, sa¢ gelisiminde CD34(+) hematopoetik kok hicrelerin
angiogenik roli oldugu ve PRP ile birlikte androgenetik alopesi
tedavisinde sinerjik etki gosterdigini 6ne strmuslerdir.

Literatlrdeki diger calismalarda, PRP mezoterapi teknidi ile androgenetik
alopesi tedavisinde kullanilmistir. Tedavi sonunda kil capi ve kil
yogunlugunda anlamli bir artis oldugu bildirilmistir21-23.

PRP tedavisinde etkinligi artirmak icin farkli tasiyicilarin kullanildigi calismalar
yapilmistir. Takikawa ve ark.24 disiuk molekdl agirlikli bir heparin olan
Dalteparin/protamine adli molekdll PRP icinde tastyici olarak kullanmiglardir.
Bu molekdl PRP icindeki buylme faktdrlerinin stabilizasyonu ve salinimi
saglamaktadir. Bu tasiyicinin kullanildigi gruptaki sag kalinliginin sadece PRP
kullanilan gruba gére anlamli oranda artmis oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak androgenetik alopesi tedavisinde PRP'nin etkili olduguna dair
calismalar mevcuttur. Ancak bu calismalarin cogunun kanit degeri dusuktar.
Androgenetik alopeside PRP etkinliginin daha genis serilerde ve diger
medikal tedavilerle etkinliginin karsilastinldigi calismalar gerekmektedir.

Alopesi areata tedavisinde trombositten

zengin plazma

Alopesi areata perifolikller inflamasyon sonucu sa¢ kaybi gdrilen
bir hastalikti. Organ-spesifik otoimmun bir hastalik gibi kabul
edilmektedir, bu nedenle tedavisinde cogunlukla immunstpresif ajanlar
kullanilmaktadir. Ancak bugiine kadar kiratif veya hastaligi dnleyici bir
tedavi bulunamamistir?>.

Trink ve ark.26 PRP'nin alopesi areata tedavisindeki etkisini arastirmak
icin randomize, plasebo kontrolll bir calisma yayinlamislardir. Calismada
AA'll hastalar Ug gruba ayrilmis: Bir gruba PRP bir gruba streoid, bir
gruba plasebo injeksiyonlarini ayda bir toplam 3 seans uygulamislardir.
PRP grubunun diger gruplara kiyasla sa¢ gelisiminde anlamli derece
artis oldugu, yanma ve kasinti sikayetlerinin az gorildugu ve hicre
proliferasyon marker olan ki-67 seviyelerinde anlamli bir oranda artis
oldugu saptanmistir. PRP grubunda distrofik kil oraninda anlamli azalma
oldugu da kaydedilmistir. Bu calismada PRP grubundaki hastalarin
%60'iInda tam remisyon elde edilmistir. AA'da spontan gorilen tam
remisyon orani %35-%50 civarinda bildiriimektedir. PRP'nin hicre
proliferasyon ve diferansiyasyonunu dizenleyici etkileri bilinmektedir.
El-Sharkawy ve ark.'nin27 yaptidi bir calismada, PRP'nin ayrica anti-
inflamatuar etkileri oldugu da saptanmistir. PRP sitokinlerin salinimini
suprese ederek anti-inflamatuar etki gdstermektedir. Bu anti-inflamatuar
etki AA tedavisindeki basarili sonucu agiklayabilir.

AA tedavisinde PRP'nin etkili olduguna ait tek bir calisma bulunmaktadir.
Hastaligin spontan remisyon gdstermesi nedeniyle PRP'nin gercekten etkili
olup olmadigini yorumlamak zordur. O nedenle AA tedavinde PRP etkisini
arastirmak icin genis serilerde, randomize, kontrolll calismalara ihtiyag vardir.
Mezoterapive PRPtedavisinde kontrendikasyonlar28 ve komplikasyonlar2
Tablo 4 ve 5'de gorilmektedir.

Sonug olarak sa¢ doékilme tedavisinde mezoterapi ve PRP tedavilerinin
etkinligine ait az sayida calisma vardir. Farkli etyopatogeneze sahip
olan alopesilerde bu yontemlerin etkisi de tartismalidir. Mezoterapi
ve PRP ydntemleri, tim alopesilerde medikal tedaviye adjuvan olarak
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Tablo 4. Mezoterapi ve trombositten zengin plazma

tedavisinde kontrendikasyonlar28

Son dénem kalp yetmezligi

Bobrek yetmezligi
Diabetik hastalar

Antikoagtilan tedavi alanlar

Gebe ve emziren kadinlar

Kullanilan ilaglara ait hipersensitivite

Kemoterapi goren hastalar

Trombositopeni (PRP tedavisi)
Otoimmun hastaliklar (PRP tedavisi)

Tablo 5. Mezoterapi ve Trombositten zengin plazma
tedavisinde komplikasyonlar2

Hassasiyet-yanma-agri-kasinti-eritem

Ekimoz, kiglk hematomlar

Sekonder enfeksiyonlar

Allerjik reaksiyonlar (conjonctyl icin salisilat, X-ADN icin balik
duyarliligi, prokain igin para- grubuna duyarlilik)

dustnllmelidir. Her iki tedavi de tam olarak glvenli tedaviler degildir, o
nedenle konuya hakim dermatologlar tarafindan ve uygun endikasyon
ve sartlar altinda uygulanmalidir.
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